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1.0 Innledning 
I løpet av utdanningstiden har vi tilegnet oss kunnskap om utviklingspsykologi hvor 
tilknytning og samspill mellom barn og omsorgspersoner står sentralt. Gjennom vår 
arbeidserfaring har vi fått kjennskap til at det finnes nyere hjerneforskning innenfor dette 
området. Underveis i leting etter mulig faglitteratur finner vi uttalelser som tilsier at enkelte 
innenfor fagområdet mener at denne hjerneforskningen vil gi et paradigmeskifte innenfor 
forståelsen av barns utvikling. Vår nysgjerrighet ble dermed ytterligere pirret. Ikke minst fordi 
vi gjennom vår arbeidserfaring møter sårbare barn/ungdommer/voksne som har vært utsatt for 
traumer, omsorgssvikt, forsømmelse, overgrep m.m. med de utfordringer dette gir dem i livet.   
Gjennom denne oppgaven ønsker vi å se på hvordan barnets hjerneutvikling blir påvirket av 
deres oppvekstmiljø i tidlig barndom. For å søke ny kunnskap for å belyse vår problemstilling 
har vi valgt systematisk litteraturstudie, da vi anser denne metoden som hensiktsmessig. 
Som et bakteppe for å drøfte de funnene i forskningsartiklene vi har vektlagt mest betydning 
for oppgavebesvarelsen, har vi valgt Bowlby sin tilknytningsteori, da han regnes som 
tilknytningsteoriens far.  Stern har videreutviklet tilknytningsteorien, særlig gjennom studier 
av tidlig interaksjon mellom spedbarn og mødre, noe vi også ser videre på. Videre presenterer 
vi Schore sin brobyggingsteori mellom tilknytningsteori og nevrobiologi hvor han viser 
hvordan barnets hjernestrukturer avhenger av dets erfaringer med tilknytning og samspill. 
Hjernen er kompleks og for å forstå funnene ser vi det nødvendig å forklare de relevante 
strukturene i hjernen ut fra anatomien.  
Vi mener at denne nye kunnskapen bidrar til at vi utøver vernepleiefaglig arbeid på en mer 
faglig forsvarlig måte, da dette vil gi oss grunnlag for bedre forståelse for menneskene med 
sine ressurser og sårbarheter vi møter, uavhengig av eventuelle diagnoser.  Vi ønsker også å 
lære oss systematisk litteraturstudie da vi ser at dette vil bli en naturlig måte å søke kunnskap 
på for å holde oss faglig oppdatert som vernepleiere videre i yrkeslivet. 
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1.1 Problemstilling og avgrensning i oppgaven  
Gjennom systematisk litteratursøk ønsker vi å finne ut hva nyere hjerneforskning gir svar på 
når det gjelder barn og tilknytning.  
Problemstillingen vi drøfter er følgende:  
Hvilken betydning har tilknytning og samspill for hjernens utvikling, og hvordan 
påvirker dette barnets utvikling? 
På bakgrunn av problemstillingen har vi valgt bort funn som dreier seg om ulikheter mellom 
kjønn, kortisolnivå i kroppsvæsker og tiltaksarbeid.  
1.2 Definisjoner på sentrale begrep 
Vi har valgt å forklare sentrale begreper slik vi bruker dem i vår oppgavebesvarelse. 
1.2.1 Utvikling 
Man kaller de prosessene som fører til at barn får sine kognitive, fysiske og 
personlighetsmessige egenskaper, og etablerer sine personlige relasjoner og sin plass i 
samfunnet for utvikling. Det omfatter alle sider ved menneskets fungering og er et resultat av 
en kombinasjon mellom arv og miljø (Tetzchner 2005). 
1.2.2 Omsorgsperson 
Omsorgspersonen er den personen som har rollen som primær tilknytningsperson for barnet 
(Wennerberg 2011). 
1.2.3 Omsorgssvikt  
Omsorgssvikt kan være ulike former for svikt, som for eksempel mishandling, vanskjøtsel, 
forsømmelse eller andre former for traumatiserende hendelser. Barn som opplever 
omsorgssvikt opplever at de er alene med følelser av frykt og forvirring, som følge av 
omsorgspersonenes kommunikasjon eller adferd (Brandtzæg, Smith og Torsteinson 2012).  
1.2.4 Resiliens 
Resiliens er det som gjør at en får en normal utvikling tross unormale omgivelser. Resiliens er 
prosesser som gjør at utviklingen når et tilfredsstillende resultat til tross for at barn har hatt 
erfaringer som innebærer en risiko for å utvikle avvik eller problemer (Barne-, likestillings- 
og inkluderingsdepartementet 2004). 
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1.2.5 Traume  
 Traume betyr sår eller skade. Psykologisk traume er som et åpent sår som fortsatt blør 
(Wennerberg 2011). Traumer vil si en belastende livshendelse eller situasjon av usedvanlig 
truende eller katastrofal natur. Personens reaksjon er sterk og inneholder intens frykt eller 
hjelpeløshet (Snoek og Engedal 2011). Dette er en opplevelse eller mønster av opplevelser 
som aktiverer stressresponser i hjernen på en enten ekstrem eller langtekkelig måte (Perry 
2008). 
1.2.6 Mentalisering 
Mentalisering er evnen som setter individet i stand til å skjelne mellom den ytre og indre 
virkelighet, mellom personlige emosjonelle og mentale prosesser, og evnen til å forstå 
bevisste og ubevisste mentale tilstander hos andre og seg selv (Hart og Schwartz 2013). 
1.2.7 Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)  
PTSD er en reaksjon på en traumatisk krise. Det mest typiske trekket ved PTSD er at en 
opplever den traumatiske krisen om og om igjen (flashbacks og drømmer). Andre trekk ved 
PTSD kan være følelsesmessig avflatning, håpløshetsfølelse, forhøyet autonom 
alarmberedskap og vaktsomhet (Snoek og Engdal 2011), sinne, økt vaktsomhet og 
konsentrasjonsvansker. PTSD er i stor grad forbundet med mishandling, omsorgssvikt og 
relasjonelle traumer (Brandtzæg m.fl. 2012). 
2.0 Teori  
For å prøve å forstå samt drøfte våre funn, legger vi frem teorier som er relevante for 
problemstillingen.  
2.1 Tilknytning  
Bowlby mener i sin teori at tilknytning er et organiserende system som har sin viktigste 
oppgave å sikre beskyttelse til barnet gjennom nærhet. Ved å gi nærhet til barnet skaper det 
trygghet og danner grunnlag for sosial utvikling. Det biologiske grunnlaget for relasjonene er 
i følge Bowlby overlevelse, og tilknytning dreier seg om relasjoner. Et menneskebarn er så 
sårbart at det ikke ville overlevd uten at noen tok omsorg for det. Når utviklingen går normalt, 
vil omsorgspersonen til et spedbarn oppleve en sterk trang til å holde barnet, trøste det når det 
gråter, gi mat og beskytte det. De er også sensitive for barnets gradvise mestring, og sikrer på 
den måten barns samarbeid og gir dem den tryggheten de trenger for å våge og utforske 
verden. I tilknytningsrelasjonene vil barnet lære hvordan man skal samhandle med andre 
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mennesker. Fysisk nærhet som er funksjonen til tilknytningsatferd, vil danne grunnlaget for 
den følelsesmessige relasjonen mellom barnet og tilknytningspersonen (Tetzchner 2005). 
I sin forklaring av tilknytningsforløpet legger Bowlby stor vekt på informasjonsbearbeiding, 
samt den kognitive utviklingen. Barnet danner seg arbeidsmodeller for relasjoner mellom dem 
og andre gjennom den første tilknytningsprosessen. Den inneholder informasjon fra 
samspillene med personene som inngår i relasjonen. Barnet vil være sensitiv i forhold til 
dennes tilgjengelighet og respons til seg selv. Arbeidsmodellen vil danne grunnlag for barnets 
oppfattelse av seg selv og forventninger til andre, og det vil være med å bestemme hvordan 
det møter den sosiale omverdenen og andre relasjonspartner (ibid). Arbeidsmodellen er en 
indre konstruksjon som skaper individualitet. Den er bestemmende for måten barnet knytter 
seg til andre og hvordan det forholder seg til omverdenen på, og blir styrende for barnets 
forståelse av og reaksjon på stimuli som kommer utenfra. Den er også ubevisst, slik som 
andre automatiske ferdigheter, og fungerer som den selvfølgeligste måten å oppfatte verden 
på. Arbeidsmodellen vil vedvare, selv om den vil gradvis og langsomt modifiseres og 
ajourføres. De tidlige erfaringene er spesielt viktige for modellen, fordi de generaliseres og 
overføres til andre personer, med utgangspunkt i barnets arbeidsmodell. Den forståelsen 
barnet har fått av verden bærer den med seg, og oppsøker mennesker og miljøer som er 
gjenkjennelige, og som de har utviklet kompetanse overfor (Hart og Schwartz 2013). 
Dersom det er motsetninger mellom det barnet selv opplever og det som formidles utenfra, 
kan det føre til at barnet utvikler to forskjellige arbeidsmodeller som ikke er innbyrdes 
forenlige. Minner fra en av arbeidsmodellene kan utelukkes fra bevisstheten og bli ubevisste. 
Ofte vil det være de personlige minnene som utelukkes, noe som igjen kan føre til at barnets 
egne opplevelser dementeres, og at barnet mister tiltroen til sin egen dømmekraft (ibid). 
En trygg tilknytning vil oppstå når barnet har en trygg base, hvor omsorgspersonen er 
tilgjengelig for barnet når det trenger trøst og beskyttelse. Når barnet er trygt tilknyttet vil det 
vise mer fleksibilitet, innføling og robusthet overfor stress og tap (ibid). 
Det utrygge ambivalente tilknytningsmønsteret omtales som det engstelig og klamrende, hvor 
barnet er kronisk usikkert, anspent og engstelig for atskillelse og søker konstant nærhet, uten 
at det blir trygt, tilfredsstilt eller finner ro. Barnet kan bli overveldet av sine egne følelser og 
vise mye sinne, samtidig som det kan bli klamrende til omsorgspersonene. Mønsteret kan 
forekomme i familier hvor barnet har vært i institusjon/sykehus, eller hvor omsorgspersonene 
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bruker trusler om å forlate barnet som oppdragelsesmiddel, eller at samspillet mellom 
omsorgsperson og barn er ustabilt (ibid). 
2.2 Samspill 
Stern har hatt stor betydning for videreutviklingen av utviklingspsykologien, selvpsykologien 
og tilknytningspsykologien. Han har påvist hvordan stimulering er nødvendig for å forsyne 
hjernen med råmaterialet som trengs for at det menneskelige potensialet skal kunne utfolde 
seg. Barnet er avhengig av samhørighetsbånd, og vi har en medfødt menneskelig evne – en 
biologisk basert mekanisme til å danne tilknytning til andre mennesker (ibid). 
Gjennom observasjon av mikrosamspill mellom omsorgspersoner og barn kan Stern påvise 
kommunikasjonen mellom omsorgspersonene og spebarnet på en måte som hjelper barnet 
med å definere selvet gjennom oppbyggingen av relasjoner hvor barnet selv er aktiv i 
samspillet helt fra fødselen av (ibid). 
Gjennom nonverbalt samspill, som berøring, rytme, lys, lyd og bevegelse utvikler barnet litt 
etter litt selvfølelsens ulike område. Stern vektlegger spesielt det følelsesmessige samspillet 
mellom omsorgsperson og barn og hans teori handler om vår medfødte evne til å 
kommunisere. Han er opptatt av samhandling og tilknytning, også med fokus på barnets 
selvfornemmelse slik den utvikler seg i samspill med andre (Eide og Eide 2008). 
Opplevelsen av selvet blir i følge Stern sin teori utviklet i faser som han kaller 
selvfornemmelsens domener, hvor selvet gradvis utvikler seg igjennom flere faser i barnets 
første leveår. Disse domenene er; 
Det gryende selvet (null-to måneder); Fra fødselen av evner barnet å reagere, samle og ordne 
informasjon, evner å fornemme at det er noe i seg selv. Barnet er oppmerksom og tar inn det 
som skjer i sine omgivelser. De har et repertoar av kommunikasjonsformer i form av berøring, 
se, lage lyder m.m. Omsorgspersonenes kommunikasjon med barnet er sentrert rundt det å 
tilfredsstille barnets grunnleggende behov som mat, stell søvn og nærhet (ibid). 
Kjerneselvet (to-tre måneder); Barnet ser sine omsorgspersoner i øynene og kjenner dem 
igjen. Videre får barnet ny fornemmelse av seg selv, hvem de er, hvem andre er og samspillet 
dem imellom, og det skjer en vekselvirkning «ansikt til ansikt»; den første dialogen barnet 
opplever som stimulerer til utvikling som gjør det mulig for barnet å erobre nytt domene av 
selvet (ibid). 
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Det subjektive selvet (syv-ni måneder); Barnet begynner å få en klarere fornemmelse av egne 
følelser, samtidig som de oppfatter at andre også har hensikter, følelser og tanker med det de 
gjør. Barnet har fortsatt ikke språk, men begynner å finne ut hva som er trygt eller utrygt, 
samt begynner å sammenligne egne følelser med andres (ibid). 
Det verbale selvet (15-18 måneder); Det skjer en revolusjon av selvopplevelse hos barnet når 
språket tas i bruk og barnet evner å formulere seg i ord og slik gjør andre delaktig i egne 
følelser og tanker. Barnet evner også å reflektere med seg selv, samt evner symbolsk 
samhandling med andre gjennom for eksempel lek (ibid).  
Det narrative selvet; Med evne til språk kommer også evnen til å kunne fortelle sin 
livshistorie, flette sammen elementer og hendelser fra ulike selvopplevelser og gi disse en 
sammenhengende form (ibid). 
2.3 Nevrobiologi 
Nervesystemet styrer hele kroppen ved at det bestemmer og samordner aktiviteten i alle 
organsystemene, og i tillegg gir det oss bevissthet, hukommelse og intelligens. Vi deler 
nervesystemet i to; sentralnervesystemet (ryggmarg og hjerne) og det perifere nervesystem 
(sanseorganer og nervene). Sentralnervesystemet er kommandosentralen som styrer kroppen, 
mens det perifere oppfatter alt som skjer i oss og utenfor oss og sender signal til og fra 
sentralnervesystemet (Dietrichs, Hurlen og Toverud 2002). 
Sentralnervesystemet; omfatter blant annet ryggmarg, hjernestamme og mellomhjernen, og de 
to hjernehalvdelene er delt inn i fire lapper og har navn etter hvor de ligger i kraniet (Hart og 
Schwartz 2013). 
De fire lappene kalles; parietallappen (mottar sanseinntrykk fra hud, muskler og ledd), 
temporallappen (avkoder og tolker det vi ser), oksipitallappen (synssentret) og frontallappene 
som utgjør en tredjedel av hjernebarkens overflate. Her ligger blant annet neokorteks som 
rommer funksjoner som også hemmer umiddelbare impulser og gjør det mulig å forholde seg 
til langsiktige planer og fornuftsvalg. Hjernebarken (hele området) får ofte betegnelsen 
neokorteks fordi den er det sist utviklede laget i evolusjonen (ibid). 
Det perifere nervesystemet; er den delen av nervesystemet som ligger utenfor 
sentralnervesystemet. Det består av sensoriske og motoriske nerver som forbinder periferien, 
det vil si indre organer, hud og muskler med ryggmargen. Nervene som går til muskler og hud 
kalles det somatiske nervesystem, og de som går til indre organer (hjerte, lunge, fordøyelse) 
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kalles det autonome nervesystem. Det autonome nervesystemet styrer og overvåker den 
tilstand og likevekt kroppen er i, for eksempel balanserer det organismens klarhet for 
aktivering og yteevne overfor restitusjon og hvile (ibid). 
Det autonome nervesystem består av det parasympatiske og det sympatiske systemet. Det 
parasympatiske nervesystem er et stille, uvirksomt system. Det fremmer blant annet 
fordøyelsesprosessen, demper hjertets aktivitet og er forbundet med lav puls og blodtrykk. 
Dette systemet er dominerende under rolige og trygge tilstander og er energioppbyggende. 
Det sympatiske kontrollerer respons på for eksempel trusler, angrep og flukt (ibid).  
Hjernestammen; ligger nærmest ryggmargen og kontrollerer blant annet pust og hjerterytme. 
Området inneholder det retikulære aktiveringssystemet som regulerer aktivitetsnivået til 
storhjernen, med andre ord hvor våkent og bevisst det er. Blant annet blir to 
sentralstimulerende stoffer regulert herfra; noradrenalin og dopamin. Disse stoffene kan 
fastholde nervesystemets energinivå. Den nordadrenalinbaserte aktiviteten økes hvis 
informasjonen er ny eller virker skremmende, og kan holde fast oppmerksomheten på 
prioritert stimuli. Dopaminbasert aktivitet økes blant annet gjennom omsorgspersonens 
positive ansiktsuttrykk, og setter følelsesmessige belønningsprosesser i gang. Sammen med 
dopamin utløses også opioider i kroppen som hemmer smerte og demper redsel (ibid). 
Mellomhjernen; er like over hjernestammen. Hypotalamus som er drivkraften i det 
grunnleggende motivasjonssystemet sitter her. Hypotalamus overvåker organismens interne 
tilstander og er involvert i kroppens balansering av for eksempel kjønnshormoner, temperatur, 
søvn, mat og drikke inntak. Hypotalamus har i seg en overordnet og grunnleggende struktur 
for regulering av parasympatiske og sympatiske komponenter i det autonome nervesystem 
(ibid). 
Hypotalamus står for produksjon av hormoner, blant annet oksytocin, som er et 
tilknytningshormon, som er med på å skape den roen som skal til for å gå inn i sosiale 
samspill. Motsatt er hormonet CRF et stresshormon som spiller en viktig rolle i responsen på 
stress. Når dette hormonet sendes ut i blodomløpet avgis kortisol fra binyrene. Kortisol er 
med på å redusere undersøkende adferd og øker våkenhetsgraden og fører til en defensiv 
tilbaketrekning (ibid). 
Det limbiske systemet; knyttes til følelser og hukommelse. Det består blant annet av 
amygdala, gyrus cinguli, hippocampus og orbitofrontal kortekst. Amygdala bearbeider 
sanseinntrykk, regulerer frykt og aggresjon i hjernens nettverk, overvåker og er klar til å 
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handle ved minste tegn til fare. Før modningen av neokortekststrukturene er ferdig utviklet, 
endrer og regulerer amygdala impulsene som kommer fra det autonome nervesystemet og det 
retikulære aktiveringssystemet i hjernestammen (ibid). 
Hippocampus er viktig for læring og hukommelse. Den gir oss forståelsen av å huske sin 
livshistorie eller å ha en selvbiografisk hukommelse i sammenheng av tid. Den tar imot og 
filtrerer informasjon over hele hjernen (ibid).  
Gyrus cinguli befinner seg i grenseområdet mellom det limbiske system og neokortekst.  
Følelsesmessig atferd som forbindes med tilknytnings-og omsorgsadferd settes i gang her og 
gjør det mulig å være oppmerksom på ytre stimulering (ibid).  
Orbitofrontal korteks skaper et høyere bearbeidingsnivå, og er et forventningsbasert system 
som fleksibelt kan bearbeide og koordinere ytre og indre stimuli. Bearbeiding av 
følelsesmessige tilstander slik som å innkode bilder av emosjonelle ansiktsuttrykk og mentale 
indre representasjoner skjer her. Videre finner behovsutsettelse sted her, da det er her de 
uhensiktsmessige handlinger blir hemmet (ibid). 
Neokorteks (prefrontal korteks); ligger helt fremst i frontallappene og rommer funksjoner som 
blant annet hemmer umiddelbare impulser. For følelsesmessig stabilitet og mental fleksibilitet 
er neokorteks avgjørende i og med at området gjør det mulig å forandre handlinger og tanker 
på bakgrunn av assosiasjonsendringer. Carpus callosum er en del av neokortekststrukturen og 
binder sammen de to hjernehalvdelene i lange nervefibrer (ibid). 
2.3.1 Nervesystemet 
Schore var den første som gjorde et forsøk på å integrere nyere hjerneforskning med 
utviklings- og tilknytningsteori, og anser den tidlige foreldre-spedbarnrelasjonen og de 
inntoningsprosessene som er integrert i denne som essensielle for utviklingen av 
nervesystemet. Utgangspunktet er at det arvemessige potensialet bare kan realiseres i det 
omfang miljøet gjør det mulig. Dette betinger at barnet går inn i et følelsesmessig samspill og 
kommunikasjon med omsorgspersoner og danner et grunnlag for at de hjernestrukturene som 
utvikler barnets evne til å gå inn i senere emosjonelle relasjoner, kan modnes. Den 
nevrologiske modningen og veksten, samt differensieringen er helt avhengig av stimulering 
fra omsorgspersonen (ibid).  
Tilknytning er et samspill mellom barnets utvikling og omsorgspersonens erfaringer, og 
gjennom hele livet vil tidlige relasjonelle traumer kunne innebære risiko for psykiatriske 
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forstyrrelser. Det er ikke bare atferden til barnet, men også dets fysiologi og indre biologiske 
tilstand som reguleres av omsorgspersonen i det daglige samspillet. Barnets nervesystem 
preges slik på et tidspunkt hvor det er uferdig og i rask vekst.  Preget barnet får av samspillet 
regulerer ikke bare barnets indre tilstander, men også selvets ennå umodne kapasitet til etter 
hvert selv å kunne organisere sine psykiske strukturer og regulere sin følelsesmessige tilstand 
(ibid). 
Tilknytningsrelasjonen har dermed direkte innflytelse på barnets evne til selvregulering og 
håndtering av stress. Omsorgsperson er psykobiologisk regulator, og interaksjonen med 
spedbarnets umodne nervesystem har direkte innflytelse på barnets biokjemiske vekstprosess, 
som videre støtter utvikling av nevrale nettverk. Tilknytning spiller en avgjørende rolle for 
barnets tilknytning i vid forstand; fra nevrologisk utvikling til utvikling av sosial kompetanse 
(ibid). 
Hjernens modning er en fremadskridende prosess hvor strukturer som modnes tidlig 
underlegges av senere modnede strukturer. Gjennom de ulike utviklingsfasene blir hvert 
høyere nivå representert og utvidet som et mer komplekst organiseringsnivå i forhold til de 
funksjonene som kom til utrykk tidligere. I denne hierarkiske modellen regulerer høyere 
utviklede nivåer de tidligere utviklede nivåene (ibid).  
Hjernens organisering og utvikling skjer på tre nivåer, det autonome, det limbiske og 
neokorteks, som modnes og utfolder seg i et samspill mellom arv og miljø (ibid).  
Det autonome nervesystem; Følelsesmessig utvikling er avhengig av kommunikasjon mellom 
det autonome nervesystem og resten av hjernen. Det autonome nervesystem er følsomt 
overfor ytre stimulering for eksempel opplevde stressfaktorer og trusler, samt indre tilstander 
som sult, metthet, tretthet m.m. I begynnelsen reguleres det autonome av hypotalamus som er 
drivkraft i motiverende systemer. Det autonome nervesystemet bidrar til å forsterke og endre 
intensitet i følelseserfaringer og får barnet til å roe seg. Spesifikke følelsestilstander forbindes 
med regulering av det autonome nervesystems to komponenter; det parasympatiske og det 
sympatiske systemet (ibid).    
Det limbiske system; deles i tre nivåer; amygdala, gyrus cinguli og orbitofrontal kortekst, som 
helst skal kunne kommunisere med hverandre. Hvert av disse nivåene inneholder lagrede 
representasjoner eller erfaringer av hvordan barnet har samspilt med det sosiale miljøet (ibid). 
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Ved fødsel er det bare amygdala som kan ta til seg primitiv informasjon fra ytre stimuli. 
Videre modulerer amygdala det autonome nervesystem og det retikulære aktiveringssystemet 
(ibid). 
Når gyrus cinguli modnes ved 3-9 måneders alder blir det mulig å dele gledesfylte tilstander 
(ibid). 
Orbitofrontal kortekst modnes først ved 10-12 måneders alder og er en følelsesmessig 
regulator som overtar styringen av det autonome nervesystemet og det limbiske systemet 
(ibid). 
Neokortekst ;De prefrontale og kortikale systemene som står for regulering og kontroll over 
andre mer primitive hjerneområder utvikles langsomt. Områdets plastiske og sensitive 
perioder er lange og mens deler av orbitofrontal kortekst modnes i løpet av annet leveår, er 
hele det prefrontale området først ferdigmodnet i tenåringsalderen (ibid). 
3.0 Metodedel  
3.1 Metode 
En systematisk litteraturstudie kan gjøres ut fra en tydelig formulert problemstilling som man 
besvarer systematisk gjennom å identifisere, vurdere, velge og analysere relevant 
forskningsmateriale (Forsberg og Wengstrøm 2013). Vi har benyttet oss av litteraturstudie 
som metode for å drøfte vår problemstilling, der vi både har brukt tidligere lært teori, allmenn 
litteraturstudie, samt søkt oss frem til nyere relevante forskningsartikler.  
Denne metoden har både sterke og svake sider. Fordelen er at vi kan samle inn store mengder 
data på kort tid for å få mer kunnskap om temaet (Dalland 2010). I tillegg til å bruke dette i 
vår besvarelse, ønsker vi å lære mer om metoden for å kunne nyttiggjøre oss disse 
kunnskapsbasene og slik holde oss faglig oppdatert i yrkeslivet som vernepleiere.  
En ulempe med metoden kan være at vi må stole på forfatternes tolkninger og funn i 
forskningen. Innenfor problemområder kan forfattere komme frem til ulike forskningsresultat, 
noe som kan ha sammenheng med deres utvalg av studier og ønsket resultat (Forsberg og 
Wengstrøm 2013).  
Det kan også være en ulempe og utfordrende å få tak i primærkilder da mange forfattere 
henviser videre til andre kilder i sine publikasjoner (Dalland 2010).  
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3.2 Kildekritikk og etikk 
Hensikten med kildekritikk er å gi leseren del i refleksjonene vi har gjort oss om hvilken 
relevans og gyldighet litteraturen har når det gjelder å belyse problemstillingen (Dalland 
2010). For å gjøre en god litteraturstudie er vi avhengig av om det finnes forskning av god 
kvalitet som kan hjelpe oss å belyse problemstillingen vår. Vi lette systematisk og så med 
kritisk blikk på det vi fant om temaet. Vi startet med å søke etter nyere forskningsartikler der 
vi benyttet søkeordene barn, tilknytning, relasjon, samspill og hjerneforskning. Funnene vi da 
fikk anså vi ikke som relevante nok i forhold til problemstillingen. Gjennom faglitteratur og 
artikler fant vi så gjentagende faguttrykk som gav oss grunnlag til nye aktuelle søkeord.  
Hvordan vi gjorde dette er synliggjort i fremgangsmåten.  
Validitet handler om oppgavens gyldighet og troverdighet; det vi ønsker å finne ut av må være 
gyldig. Reliabilitet betyr hvor pålitelige funnene er, samt om vi har utført søkene våre på 
riktig måte (Dalland 2010). I utgangspunktet mener vi at vår besvarelse er troverdig, men vi 
ser en viss risiko for feil på grunn av avansert fagspråk, samt at forskningsartiklene vi fant var 
alle på engelsk. Vi har brukt mye tid på å sette oss inn i disse, samt oversette funnene for å få 
en best mulig forståelse. Vi tar høyde for at vår språkforståelse kan ha medført feiltolkninger.  
Databasene vi har brukt er anbefalt på Diakonhjemmet Høgskoles nettsider, som vi da anser 
som en kvalitetssikring.  Alle artiklene vi har brukt er «peer reviewed». Underveis i prosessen 
fant vi det vanskelig å ta stilling til om artiklene vi arbeidet med var forskningsstudier eller 
fagartikler. Dette har også vært tema i våre veiledningstimer. Artiklene vi til sist valgte ut er 
både klinisk forskning og litteraturstudier.  
Vår besvarelse er en ikke empirisk studie som innebærer at vi ikke har fremskaffet ny 
kunnskap gjennom egne undersøkelser. Vi har sammenfattet litteratur og forskning gjennom å 
systematisk søke, velge og kritisk vurdere aktuell litteratur og forskning som finnes innenfor 
temaet vi har valgt (Dalland 2010). Det kreves at vi er kritiske i forhold til de etiske 
overveielsene forskerne har gjort i forhold til personvern, taushetsplikt og anonymisering.  
3.3 Fremgangsmåte  
Vi startet med allmenn litteratursøking for å finne faglitteratur. I søkeprosessen benyttet vi oss 
av felles bokkatalog BIBSYS Ask for høgskoler og universiteter. I tillegg har vi søkt 
informasjon på internett. Her er det i følge Dalland (2010) viktig å være oppmerksom på 
feilaktig og useriøs informasjon. Vi brukte søkeordene barn, tilknytning, samspill, relasjon, 
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utvikling og traumer. Vi gikk gjennom innholdsinformasjon i treffene og valgte ut 
faglitteratur vi har brukt, jf. litteraturlisten.  
Databasene har vi valgt ut etter fagområde. Vi har søkt etter studier i følgende databaser; 
PubMed, SweMed+, SocINDEX, Cinahl, PsycINFO og PubPsych.  
Norske søkeord; Tilknytning, samspill, hjerneutvikling, omsorgssvikt, traume, utrygge 
relasjoner.  
Engelske søkeord; Brain development, research, trauma, maltreatment, infants, neuro 
development, brain, attachment, child development, neurobiology, emotional, regulation, 
affect, affect regulation. 
Søkeordene har vi brukt i ulike kombinasjoner og vi har begrenset søkene til å gjelde i 
tidsperioden 2006 – 2014 eller de siste fem årene i de databasene der dette var alternativet. Vi 
har kun søkt etter artikler som er «Peer Reviewed».  Vi leste først overskrifter for 
grovsortering. Videre gikk vi gjennom abstraktene på de studiene vi i utgangspunktet tenkte 
hadde relevans for problemstillingen. De artiklene vi anså som relevante satte vi oss 
grundigere inn i.  
Vi har foretatt følgende søk:  
Dato: 25.02.14 Database: SweMed + Søkeord: tilknytning Treff: 3 Relevante: 0 
Dato: 25.02.14 Database: SweMed + Søkeord: samspill Treff: 13 Relevante: 0 
Dato: 25.02.14 Database: SweMed + Søkeord: omsorgssvikt Treff: 3 Relevante: 0 
Dato: 25.02.14 Database: SweMed + Søkeord: traume Treff: 27 Relevante: 0 
Dato: 25.02.14 Database: SweMed + Søkeord: affect regulation, infant, neurobiology, 
emotional, infant Treff: 0 Relevante: 0  
Dato: 03.03.14 Database: PubPsyc Søkeord: Affect AND regulation AND infant AND 
neurobiology AND emotional Treff: 2 Relevante: 0 
Dato: 03.03.14 Database: PsycINFO Søkeord: affect AND regulation AND infant AND 
neurobiology AND emotional Treff: 0 Relevante: 0 
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Dato: 03.03.14 Database: PubMed Søkeord: braindevelopment AND research AND trauma 
AND maltreatment Treff: 12 Relevante: 2 
Dato: 04.03.14 Database: PubMed Søkeord: neurobiology AND attachment AND interaction 
Treff: 14 Relevante: 0 
Dato: 04.03.14 Database: PsycINFO Søkeord: neurobiology AND attachment AND infant 
Treff: 0 Relevante: 0 
Dato: 03.04.14 Database: SocIndex Søkeord: maltreatment in childhood AND brain 
development Treff: 54 Relevante: 2  
Dato: 03.04.14 Database: PubMed Søkeord: affect AND regulation AND infant AND 
neurobiology AND emotional Treff: 3 Relevante: 0 
Dato: 03.04.14 Database: Cinahl Søkeord: neurodevelopment AND infant AND research 
(avgrenset med “Major Heading” infant development) Treff: 26 Relevante: 0  
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3.4 Analyse av forskningsartikler 
Presentasjon av aktuelle artikler:   
Forfatter 
Tittel 
År 
Land 
Tidsskrift 
Formål Metode 
 
Deltagere 
Resultat Kildekritikk  /  
 
relevans for 
oppgaven  
Watts-English, 
Fortson, 
Gilbert, Hooper 
og De Bellis 
 
The 
Psychobiology 
of Maltreatment 
in Childhood 
 
2006 
 
USA 
 
Journal og 
Social Issues 
 
Forskningen 
undersøker den 
negative 
virkningen av 
stress som er 
forbundet med 
barnemishandling, 
hvordan dette kan 
endre hjernens 
modning og 
påvirke barnets 
nevropsykologiske 
utvikling.  
Litteratur-
studie 
Traumer frem til 
barnet er 2 år 
forstyrrer utviklingen 
av hjernen, noe som 
kan gå ut over 
barnets kognitive 
utvikling og 
regulering av følelser 
og atferd.  
Stress har stor 
innvirkning og kan 
føre til feilregulering 
i hjernen.   
 
Relevant for vår 
problemstilling 
fordi den gir 
kunnskap om 
hvordan 
traumer og 
stress påvirker 
barns utvikling.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
Forfatter 
Tittel 
År 
Land 
Tidsskrift 
Formål Metode 
 
Deltagere 
Resultat Kildekritikk  /  
 
relevans for 
oppgaven  
Cheatham, 
Larkina, Bauer, 
Toth og 
Cicchetti 
 
Declerative 
memory in 
abused and 
neglected 
infants 
 
2010 
 
USA 
 
Advances in 
Child 
Development 
and Behavior 
Forskning på 
hukommelse hos 
barn som har blitt 
mishandlet eller 
forsømt  
Kvalitativ 
studie med 
observa-
sjon som 
metode.  
 
151 barn 
med 
gjennom-
snittsalder 
på 12 mnd, 
der de 
observerte 
lek mellom 
omsorgs-
person og 
barn. 
Samme 
test når 
barna var 
21 mnd. 
Der de 
observerte 
lek mellom 
forsker og 
barn. 
 
 
Hovedfunnene var at 
de forsømte barna var 
dårligere til å imitere 
enn de barna som var 
blitt mishandlet. 
Ingen signifikant 
forskjell mellom de 
ikke-mishandlede 
barna og de 
mishandlede.  
 
 
Relevant for vår 
problemstilling 
da denne gir oss 
kunnskap om 
samspill 
mellom barn og 
omsorgsperson.  
 
Styrken er at de 
samme barna 
blir fulgt over 
tid.  
4 barn ble 
utelatt fordi de 
ikke kunne 
klassifisere de 
som 
mishandlede 
eller forsømte.  
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Forfatter 
Tittel 
År 
Land 
Tidsskrift 
Formål Metode 
 
Deltagere 
Resultat Kildekritikk  /  
 
relevans for 
oppgaven  
Painter og 
Scannapieco 
 
Child 
Maltreatment: 
The Neuro-
biological of 
Posttraumatic 
Stress Disorder 
 
2013 
 
USA 
 
Journal of 
Evidence-Based 
Social Work  
 
 
Forskning på 
nevrobiologiske 
aspekter i forhold 
til PTSD  
Litteratur-
studie.  
 
  
Forskningen gir 
evidensbasert 
grunnlag for 
biologiske 
forklaringer av de 
psykologiske, 
emosjonelle og 
atferdsmessige 
konsekvenser av 
overgrep, 
forsømmelse, 
omsorgssvikt og 
seksuelle overgrep. 
Artikkelen belyser at 
barnemishandling 
kan ha negativ 
innvirkning på 
barnets kognitive, 
emosjonelle, 
affektive og sosiale 
utvikling.  
Tidlig intervensjon er 
viktig for å minimere 
de langsiktige 
effektene som tidlig 
traume har på 
utviklingen av barns 
hjerne.  
Relevant for vår 
problemstilling 
fordi artikkelen 
bekrefter at 
tidlige traumer 
har langsiktige 
betydninger. 
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Forfatter 
Tittel 
År 
Land 
Tidsskrift 
Formål Metode 
 
Deltagere 
Resultat Kildekritikk  /  
 
relevans for 
oppgaven  
Delima og 
Vimpani 
 
The 
neurobiological 
effects of 
childhood 
maltreatment. 
An often 
overlooked 
narrative related 
to the long-term  
effects of early 
childhood 
trauma? 
 
2011 
 
Australia 
 
Family Matters 
 
Forskningen tar 
opp hvordan 
sosiale 
dysfunksjoner kan 
komme fra 
mishandling i 
barndommen, 
assosiert med 
traumer som har 
innvirkning på 
hjernens utvikling.  
Litteratur-
studie  
Forskningen viser 
forekomst av 
strukturelle og 
funksjonelle 
forandringer i 
hjernen til 
mishandlede barn 
som får konsekvenser 
for læring, atferd og 
kognitiv svikt.  
 
 
Relevant for vår 
problemstilling, 
også med tanke 
på å se dette i 
langsiktige 
perspektiver i 
forhold til 
samfunns-
problemer som 
oppstår i 
kjølvannet av 
dette.  
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3.5 Resultater 
Resultatene vi har funnet relevante har for det meste omhandlet hvordan traumer og 
barnemishandling fører til desorganisering i hjernens utvikling.  
Vi presenterer resultatene fra forskningsartiklene vi har valgt og lagt vekt på de funnene som 
vi mener har betydning for vår problemstilling. Vi har sammenfattet disse funnene, og 
presenterer dem under følgende temaer; sårbarhet og resiliens, samspill og inntoning, den 
følende hjernen, den tenkende hjernen, PTSD og langtidsproblematikk.  
3.5.1 Sårbarhet og resiliens 
I en studie ble 159 barn fra en skole testet. Barna hadde vært vitne til at en snikskytter hadde 
angrepet en lekeplass. Forskerene rapporterte om sammenheng mellom type og antall PTSD 
symptomer med nærhet til volden. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i alder, kjønn, 
etniske eller kombinasjoner av disse. Forskjell i funnene var blant annet for barn som tidligere 
hadde vært utsatt for barnemishandling (Painter og Scannapieco 2013). 
Andre studier inkluderte også genetiske faktorer og sårbarhet (påvirkninger i svangerskapet). 
Disse dokumenterte atferden og ble deretter sammenliknet med funnene i nevropsykologiske 
vurderinger, som gikk på intelligenstester, leseferdigheter, omsorgspersonens intelligens, 
hjemmemiljø og hukommelse (Delima og Vimpani 2011). 
I mange tilfeller av barnemishandling og omsorgssvikt, hvor det er forekomst av familievold 
med alkohol og narkotika, er mange av disse barna eksponert for alkohol eller andre rusmidler 
allerede i fosterlivet (ibid). 
Foster som er eksponert for rusmidler har mindre hodeomkrets ved fødselen, lavere IQ, 
redusert styringsfunksjoner, oppmerksomhetsvansker, problemer med å regulere sin atferd, er 
hyperaktive og impulsive, har lav sosial intelligens og dårlig dømmekraft som påvirker barnet 
både i hjemmet og på skolen. Disse barna har problemer med å tenke abstrakt og flytte 
informasjon fra en del av hjernen til en annen (ibid). 
MRI-studier (bilder av hjernen) viser at barn født med alkoholsyndrom har vist tynning av 
corpus callosum, som forstyrrer kommunikasjonen mellom de to hjernehalvdelene. Alkohol 
har spesielle effekter på det limbiske systemet og hippocampus, der skader vil resultere i 
vanskeligheter i overføring av informasjon og langsiktig minne i tinninglappene (ibid). 
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Selv om det er økende bevis for hjerneskade ved barnemishandling og innvirkning på 
atferden, så blir ikke alle barn negativt påvirket på denne måten. Noe av denne resiliensen kan 
tilskrives nevroplastisiteten i hjernen. Det vil si den evnen hjernevev har til å endre hjernens 
funksjon og respons, som muliggjør en annen respons til det erfarne minnet (ibid). 
Det finnes mange studier som har evaluert kortisolnivået hos traumatiserte og neglisjerte barn. 
Kortisolkonsentrasjonen så ut til å endre seg som en funksjon av tid etter den traumatiske 
hendelsen. Når kortisolnivået ble målt i løpet av flere måneder etter den traumatiske 
hendelsen, var kortisolnivåene signifikant større hos traumatiserte personer enn hos de ikke-
traumatiserte deltagerne (Watts-English m.fl. 2006). 
3.5.2 Samspill og inntoning 
I en test som ble utført da barna var i 12 måneders alderen gikk ut på observasjon av 
strukturert lek mellom omsorgsperson og barn. Her kom det frem at de mishandlede barna 
imiterte sine omsorgspersoner oftere enn de andre barna. Forskerne gjør her oppmerksom på 
at dette er noe barna gjør for å forsøke å hindre mer mishandling (Cheatham m.fl. 2010). 
Det er også gjennomført en undersøkelse av barn født mellom 1935 – 1944 som overlevde 
Holocaust. Resultatene viser at mangel på riktig behandling eller mishandlinger resulterte i 
lavere velvære hos barn, livslang effekt og med betydning på utvikling av barns selvtillit 
(Painter og Scannapieco 2013). 
3.5.3 Den følende hjernen 
Studier som har sammenlignet mishandlede barn med barn som ikke har blitt mishandlet, 
viser forskjeller i nevrologisk anatomi og kognitiv funksjon som beviser at mishandling kan 
forårsake svekkelse av hjernens struktur og funksjon (Delima og Vimpani 2011). 
Studiene som foreligger støtter at barn som er mishandlet viser endret hjernestruktur. I 
normalhjernen er minnene lagret i det limbiske systemet. Når minnene blir «behandlet» blir 
de overført til neokorteks. Barn som har opplevd alvorlige traumatiske hendelser forblir i en 
tilstand av årvåkenhet eller dissosiasjon. Hjernen er da ikke i stand til å behandle og lagre 
informasjonen nøyaktig. Informasjonen blir i stedet lagret i det limbiske system. Barn som er 
utsatt for traumatisk stress utvikler baner i hjernen hvor frykt og minner automatisk kan 
utløses uten en bevisst tanke bak. Disse barna har en endret «baseline» for opphisselse og vil 
overreagere i forhold til andre barn (Painter og Scannapieco 2013). 
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Spedbarn, små barn og senere ungdom kan fjerne seg mentalt og følelsesmessig fra de 
psykiske eller seksuelle overgrepene. Dissosiasjonen tillater barna at misbruket ikke skjer og 
ikke er ekte. For noen barn kan dette være en form for selvhypnose. Hjernen kan da bruke 
dissosiasjon for å undertrykke minnene om overgrep fra omsorgspersonene for å bevare 
tilknytningen til omsorgspersonene. Når barna da senere i livet møter andre stressfaktorer er 
det mer sannsynlig å reagere på disse på samme måte (ibid). 
MRI har gitt ytterlige bevis for virkning mishandling har på en barnehjerne. Ikke bare 
strukturelle endringer, men også de dynamiske prosessene som skjer i hjernen når barnet 
husker eller hører om typer av mishandling som de tidligere har blitt eksponert for (Delima og 
Vimpani 2011). 
Virkningen mishandlingen har på hjernen strukturelt, funksjonelt og atferdsmessig, blir verre 
jo lenger mishandlingen har vart og jo yngre barnet var da det opplevde traumene (Watts-
English m.fl 2006, Delima og Vimpani 2011). 
Seksuelle overgrep mot barn er kjent for å være den vanligste årsaken til PTSD og 
frembringer hjerneendringer. Endringer i strukturen på hjernen viser seg ved at volumet i 
mellomhjernen er redusert. Det viser seg på MRI hos barn med PTSD (Delima og Vimpani 
2011). 
Mishandling som omfatter alvorlig, langvarig og ukontrollerte stressfaktorer i livet, aktiverer 
det nevrobiologiske stressresponssystemet. Denne reaksjonen blir aktivert via «hypothalamus-
hypofyse-binyre-aksen». Et system som beskriver hjernens interaksjon med det sympatiske 
nervesystemet og det hormonelle systemet som regulerer kroppens respons på langvarig stress 
(ibid). 
Utviklingen av hjernen er såpass sårbar, spesielt neokorteks, hippocampus og corpus 
callosum. Gjennom langvarig biologisk stress vil strukturelle og funksjonelle hjerneendringer 
skje. MRI gir i slike tilfeller bevis for akselerert tap av nerveceller, med en unormal 
beskjæring av aksoner og en hemming av vekst av hjerneceller (ibid). 
3.5.4 Den tenkende hjernen 
I en studie kom det frem at forsømte barn var dårligere til å imitere enn barn som var blitt 
mishandlet, men det var ingen signifikant forskjell mellom de ikke-mishandlede barna og de 
mishandlede i studien (Cheatham m.fl. 2010). 
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I andre studier har barn blitt testet for å evaluere kognitiv funksjon som hukommelse, 
konsentrasjon og evne til problemløsning. Vurderingene ble tatt gjennom en serie ansikt til 
ansikt intervjuer, historie og oppgaveløsninger. Dette gjenspeiler barnets evne til å løse 
problemer, opprettholde oppmerksomhet og konsentrasjon (Delima og Vimpani 2011). 
Barn som er eksponert for vold blir påvirket negativt i kognitiv utvikling og læring. MRI 
studier viser at barn har mindre volum i corpus callosum i neokorteks. I det limbiske systemet 
(gyrus og hippocampus) kan en se en lignende reduksjon i volum. Observert resultat av dette 
er dårligere utøvende funksjonsevne, konsentrasjonsvansker, begrenset verbal responsevne, 
dårligere korttidshukommelse og dårligere evne til å legge fremtidsplaner (ibid). 
I en annen litteraturstudie er det nevnt at barndommen og oppveksten er utviklingsmessige 
perioder som er preget av markant aktivitet i hjernen, mesteparten i tidlig barndom. I denne 
perioden oppstår selektiv eliminering (beskjæring av nerveceller) og myelinisering av 
hjernestrukturer. Disse endringene forekommer på forskjellige tidspunkter i ulike deler av 
hjernen. Derfor kan hvilken som helst traume i denne perioden ha potensial til å forstyrre de 
typiske nevrologiske utviklingsprosesser og bidrar til langsiktige negative konsekvenser. 
Langvarig stress som følge av feilregulert belastning vil sannsynligvis ha en negativ 
påvirkning på hjernens utvikling i løpet av denne perioden. Stress av barnemishandling har 
vært forbundet med endringer i det nevrobiologiske stressresponssystemet som er sterkt 
involvert i hjernens modning, kognitiv og emosjonell utvikling, samt atferdsregulering 
(Watts-English m.fl. 2006). 
De to nevrobiologiske stressresponssystemene (det sympatiske nervesystemet og 
hypotalamus-hypofyse-binyre-systemet) har betydelig innflytelse for opphisselse, 
stressreaksjoner, fysisk og kognitiv utvikling, emosjonell regulering og hjernens utvikling. 
Under forhold av kronisk stress kan også immunsystemet påvirkes. De nevrobiologiske 
stressystemene er innbyrdes forbundet ved flere nivåer, noe som fører til at feilregulering i ett 
system kan føre til problemer i andre (ibid). 
Traumatiske påminnelser (det vil si betinget stimuli og «oppfattet» trussel) er årsak til 
kontinuerlig reaktivering av det nevrobiologiske stressystemet og endrer responsen av det 
sympatiske nervesystemet som medfører stress. Denne endrede responsen kan være relatert til 
ekstrem årvåkenhet og angst. Nevrotransmitterstoffer spiller en nøkkelrolle i hjernenes 
utvikling, og feilregulering av sentralnervesystemet på bakgrunn av langvarig eller ekstremt 
stress kan påvirke hjernens modning og den nevrologiske utviklingen (ibid). 
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I studier er det kommet frem at jo tidligere utbruddet av overgrep og lengre varighet av 
misbruk er, er forbundet med mindre intrakranielt volum, noe som tyder på at hjernens 
utvikling hos disse personene kan ha blitt forstyrret, og at bivirkninger kan være større med 
eksponering av traumer i tidlig barndom. Dermed kan ett tilbakevendt og kronisk misbruk ha 
en skadelig effekt på hjernens utvikling (ibid). 
Empiriske funn og bildediagnostiske data tyder på at kronisk eksponering for mishandling 
fører til feilregulering av det nevrobiologiske stressystemet som er direkte forbundet med 
forandringer i hjernens modning. Akselerert tap eller metabolisme av nerveceller i 
hippocampus har en direkte effekt på hukommelse, læring og til lagring og behandling av 
informasjon. Forsinkelser i myelinisering hemmer utviklingen av kognitive, motoriske og 
sensoriske funksjoner og hindrer evnen til å integrere informasjon (Watts-English m.fl. 2006, 
Delima og Vimpani 2011). 
Forskning viser at barn som har opplevd mishandling viser en rekke avvik fra normen på en 
rekke områder, deriblant atferdsvansker og sosiale problemer. Barn med mishandlingsrelatert 
PTSD har også dårligere oppmerksomhet, problemløsning, abstrakt resonnement/utøvende 
funksjon, læring og hukommelse samt visuell-romlig funksjon (Watts-English m.fl. 2006). 
En annen studie viste at barn med mishandlingshistorier har en betydelig lavere score på 
lesing og matematikk. Barn med mishandlingshistorier hadde størst kognitive svekkelser 
samlet, også verbalt og i forhold til hukommelse. Disse funnene tyder på at overveldende 
stress fra barnemishandling er forbundet med endringer av det nevrobiologiske stressystemet, 
som igjen fører til uønskede virkninger på hjernens utvikling og forsinkelser i kognitive, 
språklige og akademiske ferdigheter (ibid). 
3.5.5 PTSD 
I en litteraturstudie undersøkes den negative virkningen av stress som er forbundet med 
barnemishandling og traumer i tidlig barndom, og hvordan dette kan endre hjernens modning. 
Det finnes mange negative konsekvenser av mishandling, og disse strekker seg til langt inn i 
voksenlivet. I ulike studier av voksne som ble mishandlet som barn blir det sett forekomst av 
PTSD, depresjon, personlighetsforstyrrelser, oppmerksomhetsvansker, aggresjon, mangel på 
sosial kompetanse, dårlig hukommelse, lærevansker, suicidalitet og rusmisbruk (ibid). 
Stress har stor innvirkning og kan føre til feilregulering på det sympatiske nervesystemet og 
det limbiske system, noe som kan påvirke hjernens utvikling. Feilregulering i et system kan 
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føre til at det også blir feilregulering i et annet system, og dette kan føre til symptomer på 
PTSD (ibid). 
Feilregulering av det nevrobiologiske stressystemet antas å føre til symptomer på PTSD. 
Diagnosen PTSD indikerer at en person har vært utsatt for en betydelig trussel for liv eller 
kroppslig integritet som fører til at personen føler frykt, hjelpeløshet eller redsel. De tre 
viktigeste symptomene på PTSD inkluderer gjenopplevelser av traumet, unngåelse av 
påminnelser og ekstrem årvåkenhet (ibid). 
Studier av PTSD-symptomer hos enkeltpersoner rett etter et traume har vist svekkede nivåer 
av kortisol sammenlignet med de som ikke utvikler PTSD. Svekket kortisolrespons kan være 
et resultat av tidlig traumatisering (ibid). 
Selv om det ikke er en kopling av det opprinnelige traume og «her og nå-situasjonen» vil den 
traumatiske opplevelsen fortsette å ha effekt. Oppfatninger, følelser, tanker og handlinger blir 
påvirket, og denne prosessen er de ikke bevisst. Opplevelsen de har hatt vil fungere som et 
filter som senere erfaringer vil passere gjennom. Angst, sinne håpløshet og forvirring vil 
fortsette å prege de daglige opplevelsene, avhengig av hva slags traume det handler om. 
Virkeligheten kan bli forvrengt gjennom filteret fra den traumatiske opplevelsen til en 
subjektiv virkelighet og den eneste rette sannhet. Den er ikke tilgjengelig for selvrefleksjon, 
da den skjer ubevisst (Delima og Vimpani 2011). 
Dersom ofre for traumer ikke får velegnet støtte til rett tid, kan de utvikle PTSD. 
Tilbakevendende minner og flashbacks eller drømmer, vedvarende følelse av nummenhet, 
følelsesmessig apati, likegyldighet overfor andre mennesker, følelse av å være skilt fra ens 
egne omgivelser, undertrykkelse av ens egne behov kan være typiske symptomer. Det kan 
også følge med en tilstand av sympatisk hyperaktivitet, med en følelse av årvåkenhet, frykt og 
søvnløshet, angst, depresjon og selvmordstanker (Delima og Vimpani 2011). 
I en studie ble 159 barn fra en skole som hadde vært vitne til at en snikskytter hadde angrepet 
en lekeplass, sammenlignet. Det ble funnet en sammenheng mellom type og antall PTSD 
symptomer med nærhet til volden og for barn som tidligere hadde vært utsatt for 
barnemishandling (Painter og Scannapieco 2013). 
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3.5.6 Langtidsproblematikk 
Studier har vist at rusmidler har vist seg å dempe hyperaktivitet og PTSD-symptomer og har 
dermed vært antatt å være et selvmedisinerings tiltak hos ungdom som har opplevd 
mishandling. Denne gruppen ser ut for å være mer utsatt for å utvikle rusmiddelavhengighet 
(Delima og Vimpani 2011). 
Barn som har en dokumentert historie med mishandling i barndommen har større 
sannsynlighet for depressiv lidelse, personlighetsforstyrrelse, suicidalitet, angst, aggresjon og 
selvskading i tidlig voksenliv (ibid). 
Av andre funn er asosial personlighetsforstyrrelse en hyppigere forekomst blant barn med 
fysiske overgrep eller omsorgssvikt, mens Borderline personlighetsforstyrrelse oftere er 
assosiert med seksuelt misbruk i barndommen (ibid). 
En stor og innflytelsesrik studie gjort i San Diego på barn som har opplevd negative 
barndomsopplevelser, omfatter 17000 voksne. Denne studien konkluderte med at 
barndommens overgrep og eksponering av vold i hjemmet kan føre til rekke forskjeller i 
strukturer og fysiologi av hjernen, som påvirker flere menneskelige funksjoner og atferd. 
Mishandling i barndommen har vist at de som voksne får en dårligere fysisk helse, særlig 
kroniske sykdommer, problemer med reproduksjon og seksuelle helseproblemer (ibid). 
4.0 Drøftingsdel 
Vi er født med et fysisk og psykisk utrustning som må innføres i den menneskelige kulturen 
for at den skal kunne bli det den er ment å være. Vårt medfødte potensial kan bare realiseres 
gjennom kulturen. De erfaringene vi gjør oss, er av avgjørende betydning for hvordan hjernen 
vår utvikler seg. Arv og miljø er ikke motpoler, de virker sammen i en uendelig prosess og 
kan ikke skilles fra hverandre (Hart 2012).  
Dersom en mor er stresset under graviditeten, utløser hun høye nivåer av stresshormoner som 
kan påvirke spedbarnets hjerne, blant annet i de følelsesmessige områdene. Dette kan få 
innflytelse på barnets oppmerksomhet, læreevne og temperament (ibid). Dette viser at 
forbindelsen mellom arv og miljø kommer til uttrykk helt fra unnfangelsen, gjennom fosterliv, 
barndom, ungdom og videre inn i voksenlivet.  
Vi er født med en disponering for å etablere tilknytning og samspill med omsorgspersoner. 
Tilknytningsprosessen som skjer underveis er det unikt menneskelige, og det som utvikler 
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våre mentale funksjoner, samt gjør det mulig å utvikle et komplekst psykisk liv. Menneskets 
iboende forutsetninger er skreddersydd for samspillet med miljøet eller kulturen. Gjennom 
evolusjonen har mennesket utviklet seg fram til sin nåværende kapasitet (Hart 2012).  
4.1 Sårbarhet og resiliens  
Vi blir født med genetiske kodede egenskaper og personlighetsanlegg, og med ulike grader av 
sårbarhet for påkjenninger og stress. Vi er utrustet med en rekke atferdssystemer som 
aktiveres og utvikles i samspill med omgivelsene og medfødte egenskaper. Læring har en 
betydningsfull rolle i menneskelig psykologi, og omhandler hva vi er født med og hvordan vi 
formes og påvirkes i våre omgivelser (Wenneberg 2011).  
Her viser funn at barn som er eksponert for rusmidler allerede i forsterlivet har blant annet 
mindre hodeomkrets ved fødselen, reduserte styringsfunksjoner, oppmerksomhetsvansker og 
problemer med å regulere sin atferd. MRI studier viser at barn født med alkoholsyndrom har 
vist tynning av corpus callosum, som forstyrrer kommunikasjonen mellom de to 
hjernehalvdelene. Alkohol har spesielle effekter på det limbiske systemet og hippocampus der 
skader vil resultere i vanskeligheter i overføring av informasjon og langsiktig minne i 
tinninglappene (Delima og Vimpani 2011). 
Tilknytning hos spedbarn handler først og fremst om regulering av fysisk avstand til 
omsorgspersoner i en bestemt hendelse. I følge Bowlby er det to typer faktorer som er av 
betydning for aktivisering av tilknytningssystemet, hvor begge indikerer farer eller stress. 
Dette handler om tilstanden til barnet, som for eksempel sult, tretthet og sykdom, samt i 
forhold til omgivelsene. Om omsorgspersonen er avvisende, truende, fraværende eller lite 
følelsesmessig tilgjengelig er av særlig betydning (Smith 2012).  
Den tidlige tilknytningen og de adferdsmønstrene som den resulterer i, innebærer både 
beskyttelses- og sårbarhetsfaktorer for senere utvikling der trygg tilknytning er en 
beskyttelsesfaktor som hjelper individet til å håndtere senere stressfremkallende opplevelser, 
mens en utrygg tilknytning er en sårbarhet (Wennerberg 2011).  
Barn som ikke får hjelp av omsorgspersonene til å regulere stress opplever at det ikke finnes 
gode trygghetsskapende løsninger når de forsøker å håndtere uro. Disse opplever derimot at 
det er mulig å ha en forbindelse med omsorgspersonen selv om det følelsesmessige behovet 
ikke blir dekket fullt ut (Brandtzæg m.fl. 2012). 
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Barn med et utrygt og unnvikende tilknytningsmønster prøver å være følelsesmessig 
selvforsynende uten å søke følelsesmessig kontakt med omsorgspersonen, samt unngår 
nærhet. Gjennom dette lærer barnet, som et forsvar mot å bli avvist, å deaktivere seg selv. Når 
det blir redd eller utrygt unnlater barnet å søke trøst, vise egne behov, men ser heller etter 
andre muligheter enn tilknytning, for eksempel bli opptatt med et leketøy.  Barn som er preget 
av slik tilknytning har kun i liten grad tilgang til egne eller andres følelser. Dette igjen gjør at 
barnet ikke søker hjelp hos omsorgspersoner, og blir således sårbare for stress. For barn som 
vokser opp med omsorgspersoner som har egne emosjonelle problemer, er avvisende eller er 
psykisk syke, kan utvikle dette tilknytningsmønsteret (Hart og Schwartz 2013).  
Dersom barnet utvikler en desorganisert tilknytning, kan dette resultere i at barnet viser en 
ustabil eller motstridende atferd, uforståelig atferd i form av sinne, overdreven omsorg, barnet 
kan bevege seg og stoppe uten forhåndsvarsel eller stivne. Denne tilknytningen kan 
forekomme hos barn som lever i familier med fysisk mishandling, eller familier hvor 
foreldrene selv er blitt seksuelt eller fysisk mishandlet. Dette gjennom at barnets sterke 
følelsesmessige signaler med gråt eller hjelpeløshet kan vekke noe uforløst hos foreldre med 
psykiske problemer, hvor omsorgspersonene kan reagere med angst eller aggressivitet. Når 
barnets signaler blir feiltolket blir omsorgspersonens reaksjon skremmende og uforståelig for 
barnet, og barnets tilknytning blir uorganisert med fravær av stabile arbeidsmodeller (ibid). 
Minner om traumer vil fortsatt prege områder i hjernen som ikke er bevisst, samt sitte fast i 
kroppen som helhet. Det vil ikke hjelpe å bedøve tanker og følelser, da nye situasjoner kan 
kople seg sammen med tidligere traumatiske erfaringer (Ruppert 2013). For barna som var 
vitne til at en snikskytter angrep en lekeplass ble definert som en traumatisk opplevelse. I 
funnene ble det registrert forskjeller spesielt for de barna som var utsatt for barnemishandling 
tidligere i livet barna hadde en sårbarhet ”lagret i hjernen” (Painter og Scannapieco 2013). 
Tilknytningsmønsteret er foranderlig hele livet, og hos barn med trygg tilknytning er 
plastisiteten i hjernen høyere enn hos barn med utrygg tilknytning. Dersom barn opplever mye 
tap og traumer, vil det påvirke tilknytningsmønsteret i negativ retning. Motsatt vil stabile 
relasjoner motvirke den negative utviklingen, da barn med trygg tilknytning og indre 
arbeidsmodeller er bedre i stand til å utvikle selvtillit og tillit til omverden (Ruppert 2013). 
Likevel blir ikke alle barn påvirket negativt på denne måten, da det finnes en resiliens i 
nevroplastisiteten i hjernen som tilsier at hjernevev har evne til å endre hjernes funksjon som 
igjen muliggjør nye arbeidsmodeller (Wennerberg 2011). Dette underbygger også funnet som 
30 
 
viser at noe av resiliensen kan tilskrives nevroplastisiteten i hjernen. Det vil si den evnen 
hjernevev har til å endre hjernens funksjon og respons, som muliggjør en annen respons til det 
erfarne minnet (Delima og Vimpani 2011). 
4.2 Samspill og inntoning 
Stern sitt utgangspunkt er at spedbarn søker stimulering som aktiviserer dem, og for å regulere 
inntoningskapasiteten og eget aktivitetsnivå trenger barnet støtte. Gjennom omsorgspersonen 
finner barnet glede som er viktig for etablering av tilknytning og sosiale bånd, samt at 
manglende støtte resulterer i en uhensiktsmessig utvikling. Sagt med Stern sitt uttrykk «angst 
er låsen og latter nøkkelen til hjertet» (Hart og Schwartz 2013:105) (Hart og Schwartz 2013).  
Funn viser at barn som blir utsatt for overgrep har økt risiko for redusert kognitiv utvikling, 
forsinket språkutvikling og atypisk følelsesregulering. Dette fordi barn som er fysisk 
mishandlet tolker ansiktsuttrykk raskere enn barn som ikke er utsatt for mishandling. Videre 
kan forsømte barn oppleve vanskeligheter ved identifisering av ansiktsutrykker og følelser hos 
andre. Dette viser at misbrukte og forsømte barn er i fare for atypisk sosio-emosjonell 
utvikling. Den dårlige kunnskapen om følelser hos forsømte barn viser seg også i aggressiv 
atferd på grunn av misforståelser (Cheatham m.fl, 2010). Evnen til mentalisering er blitt 
beskrevet som menneskets «psykiske immunforsvar». Dette innebærer evne til forståelse og 
tolkning av personlige hendelser som vi benytter oss av for å integrere og bearbeide våre 
opplevelser, samt lagre dem i vår hukommelse. Det er i barnets første tilknytningsrelasjoner at 
denne evnen etableres. Å utvikle mentaliseringsevnen innebærer en dypere evne til både 
selvforståelse og intimitet i nære følelsesmessige relasjoner. Denne evnen gir barnet tilgang 
til, og mulighet for, å forstå sine impulser, ønsker og følelser (Wenneberg 2011). Ser vi dette i 
sammenheng med Schores teori er barnet mest sårbart det første leveåret i forhold til å utvikle 
mentaliseringsevnen.  
Evnen til mentalisering er sårbar og svært avhengig av trygghet og omsorg for at den kan 
utvikles, og forutsetningene er at omsorgspersoner skal kunne engasjere seg i en slik 
mentaliseringsfremmende effektiv dialog med barnet. Dette ved at vedkommende er 
tilstrekkelig trygg nok til å våge og utforske sine egne indre mentale tilstander. Denne 
mentaliserende selvforståelsen ligger til grunn for omsorgspersonenes evne til å være 
nysgjerrige, respektfulle, åpne og utforske hva som skjer i barnets sinn, med utgangspunkt i at 
barnet er et eget individ (Wennerberg 2011). 
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Funn viser at den store forskjellen mellom overgrep og forsømmelse er at overgrep er en 
handling av provisjon, og forsømmelse er en handling av unnlatelse fra omsorgspersonen. 
Forsømmelse er ofte definert som at en ikke klarer å dekke barnets grunnleggende behov, 
enten disse er fysiske, følelsesmessige eller intellektuelle, mens misbruk er handlinger som 
resulterer i fysisk skade på barnet. Funn visere at de mishandlede barna imiterte sine mødre 
oftere enn de andre barna. Dette viser at omsorgspersonens negative tilbakemeldinger er 
knyttet til økt imitasjon, som mest sannsynligvis blir møtt med positiv forsterkning. Barnets 
jakt på en glad omsorgsperson kan hindre utvikling av adferd og skaper forstyrrelser for den 
sosiale kompetansen (Cheatham m.fl. 2010). Understimulering/forsømmelse kan i følge 
Schore være mer ødeleggende for nervesystemet enn overgrep. Dette fordi utilstrekkelig 
stimuli fra miljøet forårsaker celledød og understimulering kan føre til celledød i de nevrale 
strukturene som har forbindelse med de tidlige følelsesregulerende strukturene noe som igjen 
vil fordoble antallet celler som vil utsettes for celledød i neokorteks (Hart og Schwartz 2013).  
I funnene i undersøkelsen som ble gjort av barn som overlevde Holocaust viste resultatene at 
mangel på riktig behandling eller mishandlinger resulterte i lavere velvære, livslang effekt og 
med betydning på utvikling av selvtillit (Painter og Scannapieco 2013). Med grunnlag i 
hvordan barnets opplevelse er av hvordan omsorgsperson har sett og oppfattet barnet, formes 
selvet i barnet. Dette handler om hvordan omsorgspersonen evner til å forstå og leve seg inn i 
barnets indre mentale tilstand (Wennerberg 2011). Det er nærliggende å tro at barna i 
Holocaust ikke fikk denne tilknytningen/samspillet med omsorgspersoner.  
Funn viser at det er mange viktige nevrale utviklinger som pågår i barndommen, og de fleste 
av disse er drevet av opplevelser i miljøet. Visse nevrologiske systemer har utviklet seg til å 
reagere ut fra forventede erfaringer gjennom stimuli fra miljøet. Alvorlig avvik fra normen, 
som vist i mishandling, vil medføre avvik fra optimal utvikling (Cheatham m.fl. 2010). I trygg 
tilknytningsrelasjon gis det gode forutsetninger for læring av samspill. Dette i motsetning til 
at opplevelsen av utrygghet og traumer i den tidlige tilknytningen undergraver utviklingen av 
mentaliseringsevner (Wennerberg 2011).  
4.3 Den følende hjernen 
Barnets nervesystem utvikles naturlig gjennom det tidlige følelsesmessige samspillet mellom 
omsorgspersonen og barnet, og blir preget på et tidspunkt hvor det ennå er uferdig og i rask 
vekst. Relasjonen reguleres ved at omsorgspersonen «foreldrer» barnet som igjen påvirker 
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både nevrokjemiske og hormonelle aktiviteter i spedbarnets nervesystem, spesielt 
følelsessentrene i hjernen (Hart og Schwartz 2013).  
Studier som har sammenlignet mishandlede barn med barn som ikke har blitt mishandlet, 
viser forskjeller i nevrologisk anatomi og kognitive funksjoner. Videre kommer det fram på 
MRI ikke bare strukturelle endringer, men også de dynamiske prosessene som skjer i hjernen 
når barnet husker eller hører om mishandling som de tidligere har blitt eksponert for (Delima 
og Vimpani 2011, Painter og Scannapieco 2013).  
Funn viser at virkningen mishandlingen har på hjernen, strukturelt, funksjonelt og 
atferdsmessig blir verre jo lenger mishandlingen har vart og jo yngre barnet har vært da det 
opplevde traumene (Delima og Vimpani 2011). 
Ifølge Schore vil erfaringene barnet får i samspill med omsorgspersonen (miljøet), reagere 
med den biologiske kapasiteten (arven) barnet er født med. Tilsammen blir dette 
tilknytningserfaringer som fører til midlertidige eller forlengede endringer i 
nevrotransmitterstoffene, som vil si impulsoverføringer, som igjen påvirker hjernestrukturen 
(Hart og Schwartz 2013). Dette innebærer at desto mer stimulering barnet får, jo mer blir den 
medfødte kapasiteten utnyttet. 
Videre sier Schore at tilknytningserfaringene, eller det daglige mangfoldet av følelsesmessig 
samspill barnet får med omsorgspersonen, regulerer først strukturer i hjernestammen som 
inneholder det retikulære aktiveringssystem. Dette systemet kontrollerer aktivitetsnivået i 
hjernen og regulerer nevrokjemiske stoffer, blant annet noradrenalin og dopamin. Samtidig 
reguleres mellomhjernen, som inneholder motivasjonssystemet med hypotalamus som 
drivkraft. Det nevrobiologiske stressresponssystemet aktiveres herfra via «hypothalamus-
hypofyse-binyre-aksen» og frigjør hormonet kortisol som en reaksjon på stress (Hart og 
Schwartz 2013). 
Senere regulerer tilknytningserfaringer den limbiske struktur. Denne strukturen er knyttet til 
følelser og hukommelse og består blant annet av amygdala og hippocampus. I strukturen 
modnes følelser fra å være kroppssansninger til å bli subjektive tilstander.  Alle disse 
strukturene spiller etterhvert en avgjørende rolle for de områder som binder sammen høyere 
kognitive prosesser med de følelsesmessige, som for eksempel evne til å forstå egne og andres 
følelser (Hart og Schwartz 2013).  
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Dette forklarer også Bowlby i tilknytningsforløpet der han legger stor vekt på 
informasjonsbearbeiding samt den kognitive utviklingen. Barnet danner seg arbeidsmodeller 
for relasjoner mellom dem og andre i den første tilknytningsprosessen, og dette blir 
grunnlaget barnet har i oppfattelsen av seg selv og forventninger til andre (ibid).   
Videre sier Schore at gjennom sitt følelsesmessige samspill regulerer omsorgspersonen 
barnets kapasitet til å fortsette sin utvidelse av følelseslivet, både hva intensitet og 
kompleksitet angår, i løpet av barndommens ulike stadier. Stern bekrefter dette i sin påstand 
om at omsorgspersonens stimulering er helt nødvendig for å forsyne hjernen med det 
råmaterialet som trengs for at barnets potensiale skal kunne utfolde seg. Videre at selvets 
kjerne til slutt består av de følelsesmessige mønstrene som skapes av samspillet mellom barn 
og omsorgsperson (ibid). 
Funn viser at i den naturlige hjerneutviklingen lagres minnene, eller tilknytningserfaringene i 
det limbiske system (Painter og Scannapieco 2013) som er knyttet til følelser og hukommelse 
(Hart og Schwartz 2013). Funn viser videre at for at barnet skal kunne bearbeide og behandle 
disse erfaringene må de overføres til et høyere nivå i hjernen, neokortekst (Painter og 
Scannapieco 2013).  
Funn viser at barn som har vært utsatt for alvorlig traumatisk stress har utviklet baner i 
hjernen hvor frykt og minner automatisk kan utløses. Barnet har da sannsynligvis 
følelsesmessig «stoppet opp» i en tilstand av redsel eller beredskap som viser seg som 
årvåkenhet eller dissosiasjon. Dette kan føre til at barnet kan få en endret «baseline» for når 
stressresponsen settes i gang. Konsekvensen kan bli at det skal lite til for at barnet hisser seg 
opp og overreagerer. Hjernen er da ikke i stand til å overføre, lagre og bearbeide informasjon i 
neokorteks og informasjonen forblir i det limbiske system (Painter og Scannapieco 2013). Det 
limbiske systemet er som nevnt knyttet til følelser og hukommelse. Det kan deles i tre deler; 
amygdala, gyrus cinguli og hippocampus og orbitofrontal korteks. Ifølge Schore inneholder 
hvert nivå tilknytningserfaringer av hvordan barnet har samspilt med sitt sosiale miljø (Hart 
og Schwartz 2013).  
Ved barnets fødsel og før modningen av neokorteks strukturene er ferdig utviklet, er det en 
umoden amygdala som bearbeider sanseinntrykk og regulerer frykt, styrer det autonome 
nervesystem og det retikulære aktiveringssystemet. Amygdala forbindes på dette stadiet med 
opplevelsen barnet har av et kroppsjeg, som vil si ubevisst kunnskap (ibid). Ifølge Bowlby 
skjer nå tilknytningen mellom barnet og omsorgspersonen og målet er trygghet. Tilknytnings-
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erfaringene barnet får danner arbeidsmodeller som tas i bruk senere i livet. Stern kaller 
perioden for det gryende selvet der barnet fornemmer verden og seg selv, kan reagere, samle 
og ordne informasjon, og være oppmerksom. 
Når Gyrus cinguli og hippocampus modnes i tre-ni måneders alder kan barnet oppleve å dele 
gledesfylte tilstander og ifølge Stern kan barnet nå fornemme et kjerneselv, som vil si å være 
en sammenhengende fysisk enhet med et spesielt følelsesliv og unik historie. Barnet kan nå 
respondere på sosiale stimulering, og i denne perioden utvikler også barnet en forståelse av at 
objekter har kontinuitet i tid og rom, også når de ikke er synlige. Dette vil si at barnet nå kan 
fornemme og huske om omsorgspersonen kommer tilbake eller ikke. I denne perioden skjer 
det også et vendepunkt i barnets hukommelsesutvikling, sannsynligvis på grunn av at 
hippocampus nå modnes og forbinder seg med orbitofrontal korteks (Hart og Schwartz 2013).   
Orbitofrontal korteks modnes først i 10-12 måneders alderen og er en følelsesmessig 
regulator. Den overtar styringen av det autonome nervesystem og det limbiske system. I følge 
Stern fornemmer nå barnet at det kan dele oppmerksomhet med noe utenfor seg selv og barnet 
begynner nå å kunne sammenligne egne følelser med andres (ibid). Integrering av høyere 
utviklede områder i hjernen, slik som orbitofrontal korteks er avhengig av rett nivå av 
stimulering fra omsorgsperson.  
Orbitofrontal korteks er det limbiske systemets toppunkt og er den eneste struktur som har 
direkte forbindelse med hypotalamus, amygdala og det retikulære aktiveringssystem. 
Strukturen er et mentalt kontrollsystem som er viktig for justeringer av tanker og atferd i 
relasjon til nåets realitet. Området balanserer indre ønsker med ekstern realitet. Dersom 
orbitofrontal korteks ikke modnes tilstrekkelig, og ikke fullt ut integreres med det limbiske 
systemet, er det amygdala som må stå for følelsesreguleringen. Dette betyr at barnet ikke kan 
foreta en fleksibel følelsesregulering som er nødvendig for å skape motstandskraft mot stress, 
og å kunne hente seg inn igjen følelsesmessig. Selv en liten grad av uforutsigbarhet vil kunne 
føre til stress og redselsreaksjon der barnet går i beredskap. Barnets tilknytningserfaringer 
forblir primitive og det vil sannsynligvis reagere ut fra kamp eller flukt (Hart og Schwartz 
2013).   
I utgangspunktet finnes nevrobiologiske stressresponssystemer i kroppen for å sikre 
overlevelse av organismen som står overfor to miljømessige ytterpunkter; «kamp eller flukt» 
(Painter og Scannapieco 2013). Det retikulære aktiveringssystemet regulerer noradrenalin og 
dopamin (Hart og Schwartz 2013) og det nevrobiologisk stressresponssystemet aktiveres via 
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«hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen» og frigjør hormonet kortisol som en reaksjon på 
stress (Painter og Scannapieco 2013).  
Disse to systemene jobber sammen for å kanalisere energi bort fra systemer som er uviktige 
når en har behov for å forsvare seg (fordøyelse, immunitet og reproduksjon m.m.), for å 
mobilisere og overføre energi til systemer som er viktig for «kamp eller flukt» (økende 
hjerterytme, smerteterskler m.m.), og for å returnere til «baseline» når trusselen er borte 
(Cheatham m.fl. 2010). Barn som er tidlig traumatisert vil ikke kunne ta i bruk slike 
komplekse forsvarsmekanismer, men i stedet dissosiere. Det betyr at det enten isolerer seg fra 
den ytre verden, eller inngår i kamp eller flukt. En slik overlevelsesmekanisme vil kunne ta 
seg av den traumatiske situasjonen. Når tidligere gjentatte tilknytningserfaringer preges inn i 
den umodne hjernen, vil forbigående tilstander etter hvert bli til en del av personligheten. 
Nervesystemet vil da, selv om trusselen er borte, ty til de basale forsvarsmekanismene den har 
til rådighet (Hart og Schwartz 2013).  
Funn viser at spedbarn, små barn og senere ungdom kan fjerne seg mentalt og følelsesmessig 
fra de psykiske eller seksuelle overgrepene. Dissosiasjonen tillater barna at misbruket ikke 
skjer og ikke er ekte. For noen barn kan dette være en form for selvhypnose. Hjernen kan da 
bruke dissosiasjon for å undertrykke minnene om overgrep fra omsorgspersonene for å bevare 
tilknytningen til omsorgspersonene. Når barna senere i livet møter andre stressfaktorer er det 
sannsynlig at de reagerer på disse på samme måte (Painter og Scannapieco 2013), noe som 
igjen blir bekreftet i Bowlby sin teori, der barn danner seg arbeidsmodeller av tidligere 
erfaringer.  
På kort sikt er dette en hensiktsmessig beskyttelsesstrategi, men fatal ved kronisk 
stressaktivering fordi den ender med å redusere kortisolnivået, noe som kan skape dype 
dissosieringer i det autonome nervesystem (Hart og Schwartz 2013). Funn bekrefter at 
langvarig biologisk stress fører til strukturelle og funksjonelle hjerneendringer (Delima og 
Vimpani 2011). Nervesystemet vil gå inn i lavenergitilstand uavhengig av kortisolnivået. På 
samme måte som et kronisk for høyt nivå av kortisol, kan et redusert nivå forstyrre 
utviklingen av limbiske strukturer. Ved langvarig hyperaktivering låses barnets nervesystem 
fast i det primitive systemet som fører til manglende ansiktsuttrykk, unngåelse av blikk-
kontakt, mangel på ord og manglende relasjoner til andre (Hart og Schwartz 2013). 
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4.4 Den tenkende hjernen 
Funn viser at barndommen og oppveksten er utviklingsmessige perioder preget av en markant 
aktivitet i hjernen, mesteparten i tidlig barndom. I denne perioden oppstår beskjæring av 
nerveceller og myelinisering av hjernestrukturer. Disse endringene forekommer på 
forskjellige tidspunkter i ulike deler av hjernen og et hvilken som helst traume i denne 
perioden kan ha potensial til å forstyrre den naturlige nevrologiske utviklingsprosessen. Dette 
kan igjen føre til langsiktige negative konsekvenser (Watts-English m.fl. 2006). 
I studier kommer det også frem at jo tidligere overgrepet skjedde, og jo over lengre tid det 
varte, har sammenheng med mindre intrakranielt volum. Dette betyr at hjernens utvikling 
sannsynligvis er forstyrret (Cheatham m.fl. 2010). 
Studier har testet barn for å evaluere kognitive funksjoner som blant annet hukommelse, 
konsentrasjon og problemløsning for å identifisere spesifikke funksjonelle problemer som 
påvirker hukommelse, konsentrasjon, planlegging, kommunikasjon og skrive- og 
leseferdigheter (Delima og Vimpani 2011). 
Empiriske funn og bildediagnostiske data tyder på at kronisk eksponering for mishandling 
fører til feilregulering av det nevrobiologiske stressystemet som er direkte forbundet med 
forandringer i hjernens modning (Cheatham m.fl. 2010). Langvarig stress som følge av 
feilregulerte belastninger vil sannsynligvis ha en negativ påvirkning på hjernens utvikling i 
løpet av barnets første år.  Stress forårsaket av barnemishandling har vært forbundet med 
endringer i nevrobiologiske stressresponssystemer som er sterkt involvert i hjernens modning, 
kognitiv utvikling og emosjonell/atferds regulering (Watts-English m.fl. 2006).  For eksempel 
vil feilregulering i «hypotalamus- hypofyse- binyre- aksen» som utløser kortisol som 
stressrespons, ha dyptgående virkning på hjernens utvikling og funksjon. Hippocampus, 
neokortekst og corpus callosum er spesielt utsatt for tidlig stress (Cheatham m.fl. 2010).  
Når samspillet mellom barnet og omsorgspersonen er naturlig dekker omsorgspersonen 
barnets grunnleggende fysiske, psykiske og følelsesmessige behov. Omsorgspersonen sørger 
også for at barnet blir stimulert gjennom lek og læring, og står for den ytre tryggheten 
(Delima og Vimpani 2011), slik at den indre tryggheten er mulig. Samspillet mellom barnet 
og omsorgspersonen under det første leveåret tjener også til å regulere emosjonell atferd 
gjennom trygg tilknytning, inntoning, og gjennom det nevrobiologiske stressresponssystemet.  
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Funn sier også at mangelfull stimulering av disse behovene resulterer i en forsinket 
myelinisering (dannelse av fettkjeder omkring nervefibrer som gjør at kommunikasjonen eller 
impulsene går fortere (Hart og Schwartz 2013)) av aksoner, som vil føre til et dårligere 
resultat av utøvende funksjoner og selvregulerende atferd (Delima og Vimpani 2011). 
I funn kommer det frem at barn som er eksponert for vold blir påvirket negativt i kognitiv 
utvikling og læring. MRI studier viser mindre volum i deler av neokortekst, blant annet 
corpus callosum (Delima og Vimpani 2011, Cheatham m.fl. 2010). Corpus callosum holder 
høyre og venstre hemisfære sammen og er hjerneområder som er integrert i hukommelse og 
oppmerksomhet (Cheatham m.fl. 2010). Manglende forbindelse mellom hemisfærene vil føre 
til at en ikke klarer å overføre følelser språklig, mangler kapasitet til å symbolisere følelser, ha 
en tendens til impulsiv adferd og problemer med å inngå i sosiale relasjoner (Hart og 
Schwartz 2013). Myelinisering av corpus callosum skjer raskt mellom seks måneder og til tre 
års alder (Cheatham m.fl. 2010).  Ett relasjonelt traume i barns andre år kan ifølge Schore 
forårsake beskjæring av nevrale forbindelser i corpus callosum som forbinder orbitofrontal 
korteks i høyre og venstre hemisfære (Hart og Schwartz 2013). 
I det limbiske systemet, blant annet i gyrus cinguli og hippocampus, kan en se en lignende 
reduksjon i volum. Observert resultat av redusert volum i både neokorteks og det limbiske 
systemet er dårligere utøvende funksjonsevne, konsentrasjon/oppmerksomhetsproblem, 
begrenset verbal respons evne, dårligere korttidshukommelse og planlegging (Delima og 
Vimpani 2011, Cheatham m.fl. 2010). 
Mishandling er antatt å ha størst påvirkning på hjernen ved feilregulering av det 
nevrobiologiske stressresponssystemet (Cheatham m.fl. 2010).  
I situasjoner der omsorgspersoner er potensielt aggressive, fastholdes barnets nervesystem i 
en tilstand av hyperårvåkenhet, hvor organismen hele tiden gjør seg klar til å innta en 
tilbaketrukket holdning i tilfelle adferden barnet har provoserer frem sinne eller forakt hos 
omsorgspersonen. I denne situasjonen er barnet holdt fast i en kronisk sympatisk aktivering. 
Dette vil ifølge Schore føre til både dissosiering, feilutvikling og eventuelt forminskning av 
hippocampus på grunn av en forhøyet kronisk påvirkning av stresshormonet kortisol (Hart og 
Schwartz 2013) som er en konsekvens av feilregulering av det nevrobiologiske 
stressresponssystemet (Cheatham m.fl. 2010).                
Funn viser at å bli påminnet om traumatiske opplevelser er årsak til kontinuerlig reaktivering 
av de nevrobiologiske stressystemene og endrer responsen av det sympatiske nervesystemet 
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som medfører stress. Denne endrede responsen kan være relatert til ekstrem årvåkenhet og 
angst. Akselerert tap av nerveceller i hippocampus har en direkte effekt på hukommelse, 
læring, lagring og behandling av informasjon. Forsinkelser i myelinisering hemmer 
utviklingen av kognitive, motoriske og sensoriske funksjoner og hindrer evnen til å integrere 
informasjon (ibid). Ifølge Schore skjer det et vendepunkt for utviklingen av hippocampus ved 
seks-åtte måneders alderen. Det er nå hippocampus forbinder seg med orbitofrontal korteks 
som er det limbiske systems toppunkt og følelsesregulator (Hart og Schwartz 2013). 
Funn viser at langvarig kortisoløkning gir celleskade med alvorlig effekt på den nevrologiske 
utviklingen av hippocampus. Betydningen hippocampus har for hukommelsen leder til 
hypotesen om at stress fra overgrep og omsorgssvikt vil ha en målbar negativ effekt på 
hukommelsen. Voksne som har fått diagnosen PTSD viser seg å ha mindre hippocampus og 
amygdala-strukturer samt nedsatt kognisjon i forhold til sammenlignede (Cheatham m.fl. 
2010). 
I en studie kom det frem at forsømte barn var dårligere til å imitere enn barn som var blitt 
mishandlet, men det var ingen signifikant forskjell mellom de ikke-mishandlede barna og de 
mishandlede i studien (Cheatham m.fl. 2010). Schore mener at spedbarnets psykiske reaksjon 
på traumer handler om hyperårvåkenhet eller dissosiering. Når barnet opplever en trussel 
reagerer det med redsel eller beredskap der de sympatiske faktorer i det autonome 
nervesystemet settes i aktivitet. Dette fører til at hjerterytme og puls øker og blodtrykket 
høynes. Stresstilstanden barnet opplever utrykkes gjennom gråt og skrik og hvis barnet ikke 
reguleres ut av denne tilstanden og får ro, vil det dissosierer. Schore mener understimulering 
kan være mer ødeleggende for nervesystemet enn overgrep. Utilstrekkelig kontakt og 
stimulering fra miljøet forårsaker celledød, og understimulering kan føre til celledød i de 
nevrologiske strukturene som er i forbindelse med strukturene som tidlig regulerer følelsene, 
noe som vil fordoble antallet celler som utsettes for celledød i neokorteks (Hart og Schwartz 
2013). 
Avslutningsvis viser forskning at barn som har opplevd mishandling har en mengde avvik fra 
normen på en rekke områder, blant annet psykiske, atferdsvansker og sosiale problemer. Barn 
med mishandlingsrelatert PTSD har også dårligere oppmerksomhet, problemløsning, abstrakt 
tenkning, utøvende funksjon, læring og hukommelse, og visuell-romlig funksjon. Studier 
viser også at barn med mishandlingshistorier har en betydelig lavere score på lesing og 
matematikk. Barn med mishandlingshistorier hadde størst kognitive svekkelser samlet, også 
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verbalt og i forhold til hukommelse. Disse funnene tyder på at overveldende stress fra 
barnemishandling er forbundet med endringer av de biologiske stressystemene, som i sin tur 
fører til uønskede virkninger på hjernens utvikling og forsinkelser i kognitiv, språklig og 
akademiske ferdigheter (Cheatham m.fl. 2010).  
4.5 PTSD 
Feilregulering av nevrobiologiske systemer antas å føre til symptomer på PTSD. Diagnosen 
PTSD indikerer at en person har vært utsatt for en betydelig trussel for liv eller kroppslig 
integritet som fører til at personen føler frykt, hjelpeløshet eller redsel. De tre viktigeste 
symptomene på PTSD inkluderer gjenopplevelser av traumet, unngåelse av påminnelser og 
ekstrem årvåkenhet. I ulike studier av voksne som ble mishandlet som barn blir det sett 
forekomst av ulike lidelser, der i blant PTSD. Traumer hos små barn kan forstyrre utviklingen 
av hjernen, noe som kan gå utover barnets kognitive utvikling og regulering av følelser og 
atferd (Watts-English m.fl. 2006). Tilknytning er et samspill mellom spedbarnets utvikling og 
omsorgspersonens erfaringer, og gjennom alle livets stadier vil tidlig relasjonelle traumer 
innebære risiko for psykiatrisk forstyrrelser. Schores grunnleggende poeng er at mangfoldet 
av den hverdagslige følelsesmessige interaksjonen mellom omsorgsperson og barn preges inn 
i barnets nervesystem på et tidspunkt hvor nervesystemet ennå er i vekst. Selv om barnet har 
evne til å endre negative følelsestilstander går det en grense for denne endringen, og hvis 
denne tilstanden øker i intensitet, hyppighet og varighet kan det være en viktig faktor for å 
utvikle personlighetsforstyrrelser. Omsorgspersonens aktive deltaking i regulering av følelser 
er viktig for å tillate barnet å skifte fra negative følelser (Hart og Schwartz 2013). Viss barn 
ikke har omsorgspersoner som er deltagende i følelsesregulering, kan dette ha fatale 
konsekvenser.  
Funn viser at selv om det ikke er en kobling av det opprinnelige traume og «her og nå-
situasjonen» vil den traumatiske opplevelsen fortsette å ha effekt (Delima og Vimpani 2011). 
Funn viser også sammenheng mellom type og antall PTSD symptomer med nærhet og vitne 
til volden og for barn som tidligere hadde vært utsatt for barnemishandling (Painter og 
Scannapieco 2013). Hvis det skjer en periode med synkronisering mellom omsorgsperson og 
barn etter en periode med feilinntoning, blir stresstilstanden reparert. Gjennom dette lærer 
barnet å kunne holde ut og overvinne negative erfaringer (Hart og Schwartz, 2013). Viss det 
ikke er tilfellet at stresstilstanden blir reparert, kan dette føre til at feilinntoningen forblir en 
sannhet hos barnet, noe som kan føre til at barnet kan utvikle PTSD. 
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Funn viser at stress har stor innvirkning og kan føre til feilregulering på det sympatiske 
nervesystemet og det limbiske system, noe som kan påvirke hjernens utvikling. Feilregulering 
i et system kan føre til at det også blir feilregulering i et annet system, og dette kan føre til 
symptomer på PTSD. Studier av PTSD-symptomer hos enkeltpersoner rett etter et traume har 
vist svekkede nivåer av kortisol sammenlignet med de som ikke utvikler PTSD. Svekket 
kortisolrespons kan være et resultat av tidlig traumatisering (Watts-English m.fl. 2006). 
Tilknytningserfaringer regulerer i først omgang hjernestamme og mellomhjerne strukturer, 
deretter blir den limbiske strukturen regulert. Videre vil strukturene i disse systemene spille 
en avgjørende rolle for de områder som binder sammen følelsesmessige og høyere kognitive 
prosesser, for eksempel evnen til å forstå egne og andres følelser (Hart og Schwartz 2013). Ut 
fra dette kan vi forstå at feilregulering i tilknytningsprosessen utgjør en stor risiko for å 
utvikle PTSD.  
Funn viser at dersom ofre for traumer ikke får velegnet støtte til rett tid, kan de utvikle PTSD. 
Tilbakevendende minner og flashbacks eller drømmer, vedvarende følelse av nummenhet, 
følelsesmessig apati, likegyldighet overfor andre mennesker, følelse av å være skilt fra egne 
omgivelser og undertrykkelse av egne behov kan være typiske symptomer. Videre viser funn 
at det også kan følge med en tilstand av hyperaktivitet, med en følelse av årvåkenhet, frykt, 
søvnløshet, angst, depresjon og selvmordstanker (Delima og Vimpani 2011). Ut fra dette kan 
vi tenke oss at det er viktig at barn som opplever ulike former for traumer får tidlig hjelp, slik 
at en kan prøve og forhindre at de utvikler PTSD og/eller andre langtidsvirkninger.  
4.6 Langtidsvirkninger  
Det er viktig å ha kunnskap om hva mishandling gjør med en hjerne i utvikling, og effekten 
av den. Det kan bli avgjørende for hvordan vi gir omsorg og beskytter barnet (Delima og 
Vimpani 2011). Funn viser at barn som har vært utsatt for forandringer i det nevrobiologiske 
stressystemet og påfølgende effekter på hjernens modning ofte får psykiske problemer og 
kognitiv underskudd (Watts-English m.fl. 2006). Bowlby var av den oppfatning at barns 
opplevelser i spedbarnsalderen og barndommen spilte en vesentlig rolle for om det i voksen 
alder ville utvikle en psykisk lidelse (Hart og Schwartz 2013). 
Funn viser at barn som har vært utsatt for mishandling i barndommen har som tidlig voksen 
større sannsynlighet for å utvikle depressiv lidelse, personlighetsforstyrrelse, suicidalitet, 
selvskading og angst symptomer (Delima og Vimpani 2011, Watts-English m.fl. 2006, 
Cheatham m.fl 2010) og aggresjon (Delima og Vimpani 2011). 
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En annen studie gjort på voksne som har opplevd negative barndomsopplevelser ble det 
konkluderte med at barndommens overgrep og eksponering av vold i hjemmet kan føre til en 
rekke forskjeller i strukturer og fysiologi av hjernen. Dette påvirker flere menneskelige 
funksjoner og atferd (Delima og Vimpani 2011). 
Studier har vist at høye nivåer av rusmiddelmisbruk og avhengighet er assosiert med en 
reduksjon av volum i hippocampus (Delima og Vimpani 2011, Watts-English m.fl. 2006). 
Studier viser også at alkohol og flere av de mest brukte ulovlige stoffene blir brukt til å dempe 
hyperaktivitet og PTSD symptomer som et selvmedisineringstiltak hos ungdom som har 
opplevd mishandling (Delima og Vimpani 2011). Rusmidler blir ofte brukt for å dekke til den 
traumatiske opplevelsen og følelsen knyttet til den, i tillegg til å bekjempe eller undertrykke 
andre symptomer som søvnløshet, angst og panikkanfall. Nesten alle som har opplevd 
alvorlige traumer har også sett på selvmord som en vei ut av sine psykiske og emosjonelle 
lidelser (Ruppert 2013). 
Funn viser at mishandling i barndommen kan føre til at de som voksne kan få en dårligere 
fysisk helse i form av kroniske sykdommer, problemer med reproduksjon og seksuelle 
helseproblemer (Delima og Vimpani 2011). Immunsystemet utveksler aktiv informasjon med 
hormonsystemet, og det kan komme ut av rytme dersom det blir utsatt for langvarig stress. 
Slik kan forstyrrelser i psyken gi fysiske symptomer (Ruppert 2013). 
Av andre funn er asosial personlighetsforstyrrelse en hyppigere forekomst blant barn med 
fysiske overgrep eller omsorgssvikt. Borderline personlighetsforstyrrelse er oftere assosiert 
med seksuelt misbruk i barndommen (ibid). I følge Hart (2012) utvikler de alvorligst 
forstyrrede barna antisosial personlighetsforstyrrelse, psykiske lidelser, rusmiddelmisbruk og 
prostitusjon. Når disse barna blir voksne og selv får barn, fortsetter den sosiale 
personlighetsmessige arven. 
Det er gjennom følelsesmessige og psykiske tilknytningsprosesser at traumatiske opplevelser 
blir gitt videre fra en generasjon til neste. Barn blir påvirket av de traumatiske opplevelsene til 
sine foreldre. Når barna blir påvirket psykisk av sine omsorgspersoner, vil de igjen gi noe av 
denne påvirkningen videre til sine barn (Ruppert 2013). En engstelig og hjelpeløs 
omsorgsperson klarer ikke overføre opplevelsen av et ”trygt følelsesmessig tilfluktssted ” til 
barn, som da ikke får en konstant pålitelig opplevelse av følelsesmessig trygghet i sin 
tilknytningsprosess. Samspillet med omsorgspersonen blir en uforutsigbar kilde til angst og 
utrygghet for barnet (ibid). I følge Bowlby vil omsorgspersoners arbeidsmodeller av 
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tilknytning i oppveksten senere påvirke hvordan de fungerer som tilknytningspersoner i 
forhold til egne barn (Smith 2012).  
4.7 Oppsummering 
Et forhold som er viktig med tanke på å forstå barn som lever under mangelfull omsorg er om 
det får hjelp til å regulere uroen, eller om det blir alene med frykt og stress. Fordi små barn 
ikke er i stand til å regulere følelser alene, blir omsorgspersonenes psykologiske og 
emosjonelle tilgjengelighet så betydningsfull. Det er gjennom tilknytning, samspill og 
relasjoner at barnet får anledning til å regulere sin egen uro (Brandtzæg m.fl. 2012). 
Heldigvis er ikke alle barn som blir utsatt for mishandling negativt påvirket. Mange barn har 
gode resultater til tross for høy risiko og stressende omstendigheter. Dette tyder på at de 
negative effektene av stress på sentralnervesystemet kan være reversible. Derfor er tidlig 
oppdagelse av mishandling avgjørende (Watts-English m.fl. 2006). 
Omsorgssvikt påvirker barnet, men også etter hvert det bredere samfunn. Når voksne i disse 
miljøer har blitt påvirket i sin egen oppvekst med betydelig og kronisk mishandling, og vært 
vitne til eller opplevd personlig, familie- og samfunns vold, og som selv har et rusmisbruk, er 
det stor fare for at dysfunksjon fortsetter (Delima og Vimpani 2011). 
Ved fødselen er menneskehjernen uferdig, og en stor del av hjernens ferdigheter utfolder seg 
først etter fødsel. Hjernen er skapt for å overleve i bestemte miljøer, språk og klimaer, 
kulturer, og omsorgspersonene former barnets hjerne på en unik måte. I gode tider, med gode 
omsorgspersoner, vil den tidlige hjerneoppbygningen være en stor fordel gjennom livet. Men i 
dårlige tider, for eksempel viss omsorgspersonene har en dysfunksjon, vil hjernen bli formet 
på en måte som gjør at barnet utvikler utilpassede sider, som barnet må leve og kjempe med 
gjennom livet (Hart 2012).  
 «(…) ethvert samfunn høster som det sår gjennom måten det gir sine barn omsorg på.» (Hart 
2012:26). 
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5.0 Avslutning  
Vi begynte i fjor å drøfte hvilket tema vi ville fordype oss i og hvilken metode vi ville 
benytte. Grunnlaget vi fikk gjennom undervisning i utviklingspsykologi, sammen med vår 
egen arbeidserfaring gjorde at vi kom frem til at vi ønsket å fordype oss i tema barn og 
tilknytning. I påfølgende prosess fikk vi kjennskap til at det fantes nyere forskning innen 
nevrobiologi som handlet om at alt vi opplever og utsettes for, har innflytelse på hvordan 
hjernen organiserer seg. Vi har sett på hvilken betydning tilknytning og samspill har for 
hjernens utvikling, og hvordan dette påvirker barnets utvikling.  
Temaet vi valgte gjorde at vi beveget oss inn på et vanskelig område, hvor vi brukte mye tid 
på å forstå hvordan hjernen organiserer seg på bakgrunn av tilknytning og samspill. I 
utgangspunktet valgte vi teoriene til Bowlby, Stern og Schore som «bakteppe» for å forklare 
den naturlige utviklingen som skjer hos barnet. Funnene viser hvilke konsekvenser barnet og 
hjernen får gjennom utrygg tilknytning og manglende konstruktivt samspill (omsorgssvikt).   
Vi har brukt litteraturstudie som metode for å besvare problemstillingen. I tillegg har vi 
tilegnet oss ny kunnskap om hvordan vi finner aktuell forskning. Denne kunnskapen vil vi få 
god bruk for når vi som ferdige vernepleiere er ute i arbeidslivet og skal holde oss faglig 
oppdaterte. Metodedelen har vært tidkrevende, ikke minst på grunn av avansert fagspråk og 
engelske artikler.  
Vi har hatt en konstruktiv og lærerik gruppeprosess hvor vi har stått i utfordringer, diskutert 
fagstoff, satt oss inn i nytt fagstoff og nye metoder, fordelt oppgaver, spilt på hverandres 
ressurser og satt fagstoffet inn i samfunnsperspektiv. Ikke minst har vi hatt mye sosialt 
sammen som har gitt oss trygghet i gruppa. 
Den nye kunnskapen som vi har tilegnet oss gjør at vi kan være med å bidra til en mer 
helhetlig forståelse av barns utvikling i dets oppvekstmiljø. Vi har lært om hvor 
betydningsfullt barns grunnleggende behov for trygghet og kjærlighet er.  
Paradigmeskiftet vi tidligere har nevnt, handler om å møte og prøve å forstå mennesket på 
tross av eventuelle diagnoser. Som vernepleiere må vi se viktigheten av å kunne gi mennesket 
det de ikke har fått for å bli trygge.  
I følge Mogens Albæk i RVTS Sør står vi ovenfor et paradigmeskifte der menneskelig smerte 
må ses på en ny måte. I stedet for å dele smerten opp i diagnoser, sier forskningen innenfor 
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mellommenneskelig nevrobiologi at alt handler om regulering av følelser. Dette vil si å endre 
hjernens grunnstemning ved å gi mennesker den tryggheten de ikke har fått (Dønnestad 
2013).  
Vi må gå fra å spørre fagpersoner: Hvilken metode kan du? Til å spørre: Hvor godt 
kjenner du deg selv? Den som kjenner seg selv, kan regulere egne følelser, kan 
istandsette andre til å regulere sine. Vi trenger tillitsbyggere. De som vet hva de skal 
gjøre når ingen metoder er tilgjengelige. Uten selvinnsikt, ingen empati (Mogens i 
Dønnestad 2013). 
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